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MITES | RESISTENCIES ENTORN DE LA IN VENCI0
DE «L’HOSPITAL MEDIEVAL»

L'estudi historic dels hospitals és un tema apas-
sionant. La seua idiosincrasia particular permet enfo-
car-lo des d'un ampli ventall de prismes, fet que auto-
ritza la implicacié de disciplines ben diverses, perd
complementaries, com s6n l'antropologia, I'arqueolo-
gia, la historia social, la medicina, l'arquitectura, la li-
turgia, la historia de 'Església, el dret, la religio, la fi-
lologia, la geografia, I'art, I'urbanisme, la demografia,
la politica, el patrimoni, les mentalitats, la cultura i un
llarg etcetera. De ben segur, aquesta inesgotable mul-
titud de mirades és la que va empenyer J. R. Guy
(1985) a afirmar que les histories dels hospitals, en plu-
ral, no tenen fi.

No obstant aixo, moltes d’aquestes «histories» es-

tan plenes d’equivocs i d'imprecisions que han contri-



buit a forjar una imatge esbiaixada i desinformada de
la realitat. Al meu parer, i pel que fa al perfode que
ens ocupa, la primera d’aquestes confusions és con-
seqiiencia de I'is o abus de l'adjectiu «medieval» en
termes absoluts i d’acord amb les convencions «eti-
quetadores» i amb el timeline més o menys fossilitzat
per la historiografia tradicional.

Aixi, des d’'un punt de vista estrictament crono-
logic, sovint s’ha sobreentes que I'hospital medieval
és aquella institucié de caracter assistencial que es
va desenvolupar entre principis del segle vi i finals
del segle xv. Tanmateix, donar validesa a aquest
prejudici implica acceptar-ne la seua immobilitat,
una projeccié homogenia i plana, aixi com I'assump-
ci6 d'uns trets identitaris que haurien sobreviscut al
pas del temps, obviant que la llarguissima edat mit-
jana, com és sabut per tots, es caracteritza per I'he-
terogeneitat, amb importants matisos entre unes
zones i unes altres, i entre unes fases i unes altres.
Fins als inicis de la decada del 1980, moltes publica-
cions insistien en aquesta mena de definicions gene-
ralistes del que se suposava que era un «hospital
medieval», mitificant-lo i idealitzant-ne els valors

caritatiu, benefic i d'acollida, i a més a més ho feien



de manera relativa, és a dir, remarcant-ne les dife-
réncies en relacié amb T'hospital modern, sobretot
quant al grau d’atenci6 i qualitat mediques. En aquest
context, no és estrany que Michel Foucault (1963) el
qualifiqués «d’avantsala de la mort», una descarnada
sentencia que afortunadament els estudiosos han anat
arraconant. D'altra banda, els enfocaments temporals
també han contribuit a alimentar la idea que hi va
haver un abans i un després de les acaballes del
quatre-cents.

Ara bé, realment va existir aquest hiatus? La res-
posta és rotundament negativa, perque I'hospital me-
dieval no és res més que un topos artificial inventat
per la historiografia. Per exemple, Brian Pullan (1994),
una de les veus més autoritzades en el camp de la
historia de I'assistencia i de la pobresa, reivindicava,
a proposit de Venecia, la pervivencia de la vella filan-
tropia en la primera edat moderna, un fenomen que
podem extrapolar a la resta de les grans ciutats del
continent. Aquesta puntualitzacié no és més que una
brostada testimonial de les tendencies renovadores
impulsades en els darrers vint-i-cinc anys, que miren
de superar les imprecisions a que alludiem, comen-

cant per la nominal.



Ara es constata una certa preferencia a parlar d’hos-
pitals de 'Antic Regim, premoderns o fins i tot precon-
temporanis, conceptes que, tot i no ser del grat de
tothom, apellen a una idea de continuitat i permeten
esquivar les restriccions de I'is abusiu de l'adjectiu
«medieval». Emperd aquest plantejament no desauto-
ritza que es puguin emprendre recerques focalitzades
en els centres fundats i/o construits parcialment o to-
talment durant I'edat mitjana. De fet, tal com alertava
Marc Bloch, pertoca a I'historiador determinar la cro-
nologia d’analisi en funci6 de l'objecte d’estudi.

Aixi doncs, ens enfrontem amb el repte d'escriure
una historia de longue durée i, com deiem al principi,
declaradament versatil i gens homogenia. De nou aflora
el problema de la nomenclatura. Des de les albors de
l'alta edat mitjana es documenta I'is generalitzat d'una
llarga llista de mots, d'origen grec o llati, emprats per
designar les institucions caritatives: xenodochium, no-
socomium, orphanotrophiuwm, hospitale, elemosina, lepro-
sariwm, infirmarium o, simplement, domus —casa—, si
bé en aquest darrer cas sol anar acompanyat —encara
que no sempre— de l'aclariment adequat, com ara do-
mus seu hospitale, domus hospitalaria, domus Dei sive

hospitale, domus leprosorum, domus pauperum, domus



infirmorum o domus helemosinarie. Aquesta pluralitat
terminologica es podria interpretar com una voluntat
de delimitar les funcions de cada ens i fins un cert grau
d'especialitzacié. Perd cal ser prudents atesa la polise-
mia i I'ambigtiitat del vocabulari medieval, ja que no
sempre resulta facil comprendre’n el significat precis,
distingir que s'hi feia de diferent en un lloc o altre, i si
s'encavallaven les funcions. A més, la «clientela» acos-
tumava a ser ben variada. A les primeres ordinacions de
I'hospital de la Santa Creu de Barcelona (1417) es diu
que hi eren rebuts «<homes e dones pobres, afollats, con-
trets, orats, nafrats e havents altres diverses miseries
humanes, infants gitats e altres persones miserables de
diverses nacions e condicions». Encara que aquesta
enumeracio és especialment detallada i extensa, se’n
poden poar d'altres de similars. Per exemple, el 1348, el
ric draper Franquin Mensure va llegar una casa a l'al-
moina de la Saint-Charité d’Aix-en-Provence, «in qua
Christi pauperes infirmantes, orphani etiam et pupilli

pauperes recolligantur et resideant et serviantur».'

1 ‘En la qual els pobres malalts de Crist, els orfes i també els
infants pobres siguin recollits i hi resideixin i se'ls serveixi’ (traduc-
ci6 de Merce Puig Rodriguez-Escalona).





